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La Depressione: Perché conoscerla!

�Conseguenze serie 
• Compromissione del funzionamento sociale e 
lavorativo 
• Aumento di co-morbidità di patologie 

psichiatriche e mediche 
• Aumento del rischio di mortalità
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La Depressione: Perché conoscerla!

� sottodiagnosticata 
� Meno del 50% con Depressione  Maggiore sono 

diagnosticati
� Meno diel 50%di tutti i soggetti depressi 

riconosciuti  ricevono una qualsiasi forma di terapia 
� Solo circa 1/4 dei sogggetti depressi riceve una 

terapia antidepressiva adeguata per dose e durata 
� Solo 1/3 dei soggetti trattati con SSRI ottengono 

una risposta soddisfacente 
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Depressione: perchè conoscerla!

� Solo circa 1/3 cerca cure (1)

� Meno di 50% dei pazienti con depressione maggiore 
viene riconosciuto esplicitamente come depresso 
(2,3)

� Solo circa 50% di tutti i pazienti depressi riceve una 
qualche forma di terapia per la propria malattia (2,3)

� Solo circa 1/4 dei pazienti depressi riceve una dose 
e una durata adeguate di trattamento antidepressivo 
(4).

1)  Shapiro S, et al.  Arch Gen Psychiatry. 1984;41:971-78.
2) Wells KB, et al. JAMA. 1989;262(23):3298-3302.
3) Lepine C, et al. Intl Clin Psychopharm. 1997;12:19-29.
4) Katon W, et al. Medical Care. 1992;39(1):67-76.
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Depression: Impact on Society

Murray CJL, Lopez AD, eds. The Global Burden of Disease. Boston: Harvard University Press; 1996.

Rank                   1990       2020 (Estimated)
 

   1 Lower respiratory infections                              Ischemic heart disease 
   2 Perinatal conditions                                            Unipolar major depression
   3 HIV/AIDS                                                               Road traffic accidents 
   4 Unipolar major depression                                 Cerebrovascular disease
   5 Diarrheal diseases                                             Chronic obstructive pulmonary 
disease

A Major Cause of Disability Worldwide
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Epidemiology
Depressione
v Seconda causa di disabilità a livello 

mondiale (2020)
v 6,7% 
v Bambini: 2%.
v 11,2% dei giovani tra i 13 e i 18 anni 

(3,3% grave) 
Prevalenza nell'arco della vita (fino ai 18 
anni) 15%-20%.
Le donne sono colpite due volte più
spesso degli uomini

Prevalenza oltre i 65 anni
 2% distimia
 4% disturbo 

dell'adattamento con 
umore depresso

 15% sintomi depressivi 
 
Maggiore in ambiente
istituzionale: 
 Fino al 25-40% in un 

ospedale generale e 
nelle strutture di 
assistenza a lungo 
termine.
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Disturbo Depressivo Maggiore 
(DSM-5)
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• A: Almeno 2 se+mane 
durante cui sono presen4 5 
o più sintomi tra:

• umore depresso per 
maggior parte del giorno 
(necessario) 

• marcata perdita di 
interesse o piacere per 
quasi tu;e le a+vità

• significa4va perdita di peso 
o aumento di peso 

• Insonnia o ipersonnia 

• Agitazione o rallentamento 
psicomotorio 

• Fa2cabilità o mancanza di 
energia 

• Sen2men2 di autosvalutazione 
o colpa eccessivi o inappropria2 
(anche delirio di colpa) 

• Rido=a capacità di pensare o 
concentrarsi 

• Pensieri ricorren2 di morte, 
ricorrente ideazione suicidaria, 
tenta2vi di suicidio 



Disturbo Depressivo Maggiore 
(DSM-5)
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• B: I sintomi causano 
disagio significa4vo o 
compromissione del 
funzionamento sociale, 
lavora4vo

• C: I sintomi non sono 
dovu4 a effe+ fisiologici 
dire+ di sostanza (es. 
droghe), farmaci (es. 
interferon) o condizioni 
mediche generali (es. 
ipo4roidismo, anemia, 
disendocrinie)

• D: gli episodi depressivi 
maggiori non sono meglio 
inquadrabili come disturbo 
schizoaffe+vo, e non sono 
sovrappos4 a schizofrenia, 
disturbo schizofreniforme 
o altri disturbi psico4ci.

• E: non è mai stato presente 
un episodio maniacale o 
ipomaniacale



La depressione e sintomi organici

• Presenta sintomi psichici, ma in realtà è cara3erizzata da un 
alterato asse3o fisico, biologico, con modificazioni cerebrali, 
molecolari, neuroendocrine, immunitarie, cardiovascolari, dei 
bioritmi 

• La depressione è un fa3ore accertato di aumentato rischio per 
CVS, ictus, mala@e infe@ve, dermatologiche, dolore cronico, 
patologie infiammatorie, e forse, tumori 

• È un cofa3ore patogeneBco ed influenza in modo dire3o 
(correlaB biologici) e indire3o (comportamenB, compliance, ecc.) 
varie patologie somaBche 
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Depressione
Ø Il sistema neuroendocrino con alterato asse3o dei 

rece3ori per glucocorBcoidi 
Ø Il sistema cardiovascolare con alterato equilibrio 

adrenergico/colinergico 
Ø Il sistema immunitario con equilibrio spostato verso a@vazione 

delle citochine proinfiammatorie 
� spiega molB sintomi fisici di sofferenza dei depresssi
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Diagnosi differenziale
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Complicazioni
� Abuso di alcol 
� Abuso di sostanze
� Ansia
� Problemi di lavoro o di scuola
� Conflitti familiari
� Difficoltà relazionali
� Isolamento sociale
� Suicidio
� Automutilazione
� Morte prematura per altre 

condizioni mediche
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Depression: Treatment Goals

Reprinted with permission from Kupfer, 1991
WPA/PTD Educational Program on Depressive Disorders

Severity

Time

X

Response

Relapse
Recurrence

MaintenanceContinuationAcute
Treatment Phases

Symptoms

Remission

Syndrome

Relapse

Progression

to disorder

No Depression
Recovery

X

X

6-12 weeks 4-9 months 1 or more years
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Ques%ons?
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